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[ji] 背景 已 知 HRV (心率 变异 性 ) 是 评价 心脏 自主 神经 功能 的 非 侵入 性 指标 ， 常 用 于 评估 
冠 脉 病变 短期 预后 。PCI〔 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 ) 是 一 种 常用 冠 脉 病变 手术 方式 ， 但 术 后 常见 
恶性 心律 失常 、 复 发 性 心肌 梗死 等 MACE 〈 主 要 不 良心 血管 事件 ) ，DAPT〔 双 联 抗 血 小 板 治 疗 ) 
虽 可 一 定 程度 上 减少 MACE 发 生 ， 但 易 合并 消化 道 出 血 ， 不 能 持续 有 效 地 改善 PCI 预后 。 而 眼 
针 可 有 效 减 少 胸痛 持续 时 间 和 频率 ， 运 动 疗 法 可 增强 心脏 和 血管 功能 ， 二 者 相 结 合 的 眼 针 带 针 运 
JE PCI 术 后 的 应 用 有 待 探 索 。 目 的 探讨 上 腿 针 带 针 运 动 对 冠 心病 患者 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 后 
心率 变异 性 及 预后 的 影响 。 方 法 32 例 术 后 中 低 危 险 分 层 患者 按 1:1 的 分 配 比例 随机 分 为 眼 针 带 针 
运动 组 或 药物 治疗 组 。 眼 针 带 针 运 动 组 在 双 联 抗 血 小 板 治疗 的 基础 上 加 以 眼 针 带 针 运动 ， 药 物 治 
疗 组 仅 接 受 双 联 抗 血 小 板 治 疗 。 两 组 受 试 者 均 完 成 了 2 周 干预 和 治疗 前 后 检查 。 采 用 24 小 时 动 
态 心 电 图 监测 心率 变异 性 HRV) 评估 自主 神经 系统 功能 。 通 过 专门 设计 的 不 良 反应 日 记 记 录 
的 主要 不 良心 血管 事件 评价 PCI 的 预后 。 所 有 结局 指标 均 在 PCI 术 后 24 小 时 内 和 2 周 干预 结束 
当天 测量 。 结 果 干预 后 ， 两 组 间 LE/HF. SDNN. SDANN 和 CRP 存在 显著 统计 学 差异 (P< 
0.050 。 与 药物 对 照 组 相 比 ， 眼 针 带 针 运 动 组 的 主要 不 良心 血管 事件 发 生 率 较 低 (P=0.016) ， 且 
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与 SDNN . SDANN 和 LF/HF 明明 显 负 相关 关系 “P< 0.05) 。 结 论 眼 针 带 针 运 动 在 改善 冠 脉 介 
入 术 后 冠 心病 患者 的 心率 变异 性 方面 比 双 抗 更 有 效 ， 主 要 不 良心 血管 事件 发 生 率 更 低 ， 术 后 短期 
预后 更 好 。 


【关键 词 】 眼 针 带 针 运 动 ， 心 率 变异 性 ， 主 要 不 良心 血管 事件 ， 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 ;， 随 机 
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[Abstract] Background HRV (heart rate variability), a well-known non-invasive indicator of cardiac 

autonomic nervous function, is often used to evaluate the short-term prognosis of coronary artery disease. 

PCI (percutaneous coronary intervention), a common surgical method for coronary artery disease, usually 

accompanies with MACE (major adverse cardiovascular events), such as malignant arrhythmias, recurrent 

myocardial infarction, and so on. Although DAPT (dual antiplatelet therapy) can reduce the occurrence 

of MACE to a certain extent, it is prone to be complicated with gastrointestinal bleeding, thus, it cannot 

consistently improve PCI outcomes. Ocular acupuncture can effectively reduce the duration and frequency 

of chest pain, and exercise therapy can enhance the function of heart and blood vessels. The application 

of ocular acupuncture and exercise combination therapy after PCI remains to be explored. Objective To 

investigate the effect of ocular acupuncture and exercise combination therapy (OAECT) on heart rate 

variability and prognosis of coronary heart disease (CHD) patients after percutaneous coronary 


intervention (PCI). Methods 32 patients completed the 2-week intervention and pre-post examination. 


Participants were randomly assigned to receive either OAECT based on dual antiplatelet therapy (DAPT) 
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or DAPT alone in a 1:1 allocation ratio, for two weeks. Autonomic nervous system function was assessed 
by heart rate variability (HRV) via a 24-hour dynamic electrocardiogram. Prognosis of PCI was evaluated 
by major adverse cardiac events recorded in a specially designed adverse effect diary. All outcomes were 
measured within 24 hours after PCI and intraday immediately after the 2-week intervention. Results 
Statistical significance was noted in LF/HF (1.420.72, P=0.044), SDNN (118.6024.92, P=0.045), SDANN 
(107.6025.75, P=0.049), and CRP (4.063.70, P=0.047) between the two groups after intervention. The 
incidence of MACE was lower in the OAECT group (25%) compared to the DAPT group (75%) (P=0.016), 
and it was negatively associated with SDNN (t=-3.714, P=0.002), SDANN (t=-3.553, P=0.003), and 
LF/HF (t=-2.225, P=0.043). Conclusions OAECT is more effective than DAPT in improving HRV and 


has a lower rate of MACE, as well as a better prognosis for patients after PCI. 


[Key words] ocular acupuncture and exercise combination therapy; heart rate variability; major 


adverse cardiac event; percutaneous coronary intervention; randomized clinical trial; 
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冠 心病 (coronary heart disease, CHD) 是 心血 管 疾病 患者 的 主要 死亡 原因 ， 严 重 威胁 公众 
健康 !。2019 年 中 国 心 血管 健康 和 疾病 报告 指出 ， 中 国 冠 心病 与 心血 管 疾病 患者 比例 为 1:302。 经 
皮 冠 状 动脉 介入 治疗 (Percutaneous Transluminal Coronary Intervention, PCI) 是 改善 冠 心病 患者 
心肌 血 流 灌注 的 有 效 治疗 方法 3%. SAT, PCI 术 后 缺 血 灌注 损伤 常 导 致 恶性 心律 失常 、 复 发 性 心 
肌 梗 死 、 再 次 PCI、 胸 部 不 适 ， 乃 至 心 源 性 或 全 因 死 亡 等 主要 不 良心 血管 事件 (major adverse 
cardiovascular events, MACE) 和 多 种 并 发 症 ， 预 后 较 差 7”。 

心率 变异 性 Cheart rate variability, HRV) 是 评价 心脏 自主 神经 功能 的 非 侵 入 性 指标 ， 被 视 
为 心肌 缺 血 和 心律 失常 的 证 据 !04， 可 用 于 评估 冠 脉 病变 短期 预后 ， 值 越 低 往 往 提 示 预 后 越 差 12. 
目前 ， 阿 司 匹 林 和 口服 P2Y12 抑制 剂 的 双 联 抗 血小板 治疗 作为 PCI 术 后 常规 用 药 ， 仍 然 是 术 后 
预防 血栓 等 并 发 症 的 基石 。 然 而 ，PCI 术 后 过 早 停 药 与 支架 内 血栓 形成 和 不 良 结局 (包括 死亡 ) 
相关 3， 而 长 期 使 用 药物 虽 可 预防 支架 内 血栓 形成 并 减少 缺 血 事件 ， 代 价 却 是 出 血 量 的 增加 14, 
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不 能 持续 有 效 地 改善 PCI 预后 。 术 后 药物 治疗 的 最 佳 持 续 时 间 存 在 显著 争议 。 因 此 ， 找 到 更 好 
的 方法 来 避免 或 降低 药物 治疗 引起 的 支架 内 血栓 形成 或 出 血 事件 意义 重大 。 

眼 针 带 针 运 动 是 在 眼 针 埋 针 期 间 配 合 运动 训练 的 一 类 新 兴 中 西医 结合 康复 治疗 方法 。 其 中 ， 
眼 针 是 一 种 基于 中 医 经 脉 理论 中 “ 八 廊 学 说 ”的 在 眼眶 外 缘 进 行 针 刺 操 作 的 微 针 疗法 ， 可 以 通过 
刺激 眶 缘 周围 的 特定 脸 穴 来 达到 通 经 活络 、 活 血 止痛 、 调 节 脏 腑 功能 的 作用 !$1?。 根 据 中 医 经 络 
学 说 ， 眼 周 组 织 与 脏腑 功能 密切 相关 3， 上 且 在 眼 周 “上 焦 区 ”和 “ 心 区 ”进行 眼 针 治疗 可 有 效 减 少 
CHD 心绞痛 的 持续 时 间 和 频率 2”。 而 运动 疗法 因 具 有 增强 心脏 和 血管 功能 ， 降 低 PCI 后 CHD 的 
MACE 发 病 率 的 有 益 作 用 ”3 ， 且 能 明显 改善 患者 肌肉 力量 、 耐 力 、 平 衡 、 协 调 能 力 以 及 生活 质 
量 33， 已 被 美国 心脏 /心脏 病 学 会 和 欧洲 心脏 病 学 会 作为 心脏 康复 计划 的 I 类 证 据 推荐 12。 

目前 ， 眼 针 带 针 运 动 主要 应 用 于 脑 鞭 中 后 康复 ， 且 在 2018 年 被 国家 中 医药 管理 局 作为 中 医 
药 适 宜 技术 在 我 国 进行 全 面 推广 ， 但 该 疗法 在 其 他 领域 的 应 用 仍 须 进一步 探索 。 基 于 上 述 理由 ， 
我 们 进行 了 一 项 临床 随机 对 照 研究 ， 旨 在 探讨 眼 针 带 针 运动 对 冠 心病 患者 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 
后 心率 变异 性 及 预后 的 影响 ， 探 索 一 种 更 为 有 效 且 安全 的 疗法 用 以 避免 或 降低 药物 治疗 引起 的 主 
要 不 良心 血管 事件 或 术 后 并 发 症 ， 扩 展 PCI 术 后 心脏 康复 治疗 手段 。 


1 材料 与 方法 


1.1 试验 设计 


选取 2021 年 9 月 至 2022 年 8 月 在 成 都 中 医药 大 学 附属 医院 就 诊 的 32 例 经 皮 冠 状 动脉 介入 术 
治疗 后 中 、 低 危 危险 分 层 的 冠 心病 患者 为 研究 对 象 ， 采 用 电脑 产生 的 随机 序列 以 1:1 的 分 配 比例 
随机 分 为 眼 针 带 针 运动 组 (16 例 ) 或 药物 治疗 组 (16 例 ) 。 本 研究 于 2021 年 7 月 获得 成 都 中 医 
药 大 学 附属 医院 伦理 委员 会 批准 (2021KL-028) ， 并 于 2021 年 7 月 在 中 国 临 床 试验 注册 中 心 注 
Wt CChiCTR21000489600 ， 遵 循 干预 性 试验 标准 方案 的 建议 (SPIRIT) 方案 3， 并 根据 试验 报 
告 统一 标准 (CONSORT) 报告 结果 M. 


1.2 一 般 资料 


研究 对 象 纳 入 标准 为 : 


(1) 确诊 稳定 型 心绞痛 、NSTEMI 或 STEMI 的 冠 心病 患者 ; 
年 龄 45-80 7; (3) PCI 术 后 中 、 低 危 危 险 分 层 患 者 (分 层 标准 见 表 1) ; 


(2) 


(4) PCI 术 后 24 小 


时 内 且 生 命 体征 稳定 。 排 除 标 准 为 (1) 生命 体征 不 稳定 ; (2〉 伴 有 恶性 肿瘤 、 心 力 衰 竭 、 呼 


吸 衰竭 、 休 克 等 严重 并 发 证 ; 
疫 功能 不 全 ; C50 孕妇 、 哺 乳 期 ; 


(3) 存在 认 知 障碍 、 重 度 听力 和 视力 障碍 ; (4) E BS i 


有 研究 对 象 均 在 入 组 前 知晓 并 签署 研究 知情 同意 书 。 


表 1 PCI 术 后 中 、 低 危 危险 分 层 标准 


分 类 


标准 


低 危 分 层 标准 
(同时 符合 ) 


中 危 分 层 标准 
(同时 符合 ) 


运动 或 恢复 期 无 心绞痛 症状 或 心电图 缺 血 改变 

无 休息 或 运动 引起 的 复杂 心律 失常 

急性 心肌 梗死 CAMI) 洲 栓 血管 再 通 或 冠状 动脉 旁 路 移 
ER (CABG) 后 血管 再 通 且 无 合并 症 

无 心理 障碍 〈 抑 郁 、 焦 虑 等 ) 

左 心室 射 血 分 数 >50% 

峰值 摄 氧 量 [ml (min:kg) ] >20 

峰值 摄 氧 量 百 分 预计 值 (% pred) 280 

AT [ml/ (min:kg) ] >15 

心肌 肌 钙 和 蛋白 浓度 正常 


> 


0. PCI 择 期 PCI 单 支 病变 


中 度 运动 (5.0—6.9 METs) 或 恢复 期 出 现 心绞痛 症状 
或 心肌 缺 血 改变 
休息 或 运动 时 未 出 现 复杂 室 性 心律 失常 

急性 心肌 梗死 CAMI) 、 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 
(PCI) 或 冠状 动脉 旁 路 移植 术 〈CABG ) 后 无 合并 心 
源 性 休克 或 心力 衰竭 


4.， 无 严重 心理 障碍 (抑郁 、 焦 虑 等 ) 

5， 左 心室 射 血 分 数 40% 一 499%6 

6， 峰 值 摄 氧 量 [ml (min:kg) ] 15—19 
7. 
8 
9 
1 


峰值 摄 氧 量 百 分 预 计 值 (% pred) 65~79 


. AT [ml/ (min-kg) ] 12 一 14 


心肌 肌 钙 重 白 浓度 正常 


0. 急诊 PCI、 部 分 重建 PCI、 多 支 病变 


1.3 随机 、 盲 法 


(6) 合并 针 刺 禁忌 证 ; (7) 其 他 情况 判断 为 不 能 运动 。 所 


采用 动态 区 组 随机 方法 生成 随机 序列 ， 申 请 方 为 网 络 申请 。 申 请 内 容 为 : 将 姓名 拼音 缩写 、 
性 别 英 文 缩写 、 生 日 数字 按照 规定 的 顺序 编辑 成 一 条 短信 ， 用 指定 的 研究 者 手机 发 送 至 中 央 随 机 
系统 中 心 ， 系 统 中 心 回复 自动 生成 的 随机 序号 与 组 别 ， 从 而 决定 受 试 者 的 具体 治疗 方案 。 

同时 贯彻 言 法 精神 ， 实 行 研 究 者 、 操 作者 、 统 计 者 三 分 离 。 研 究 者 事先 不 知道 某 一 受 试 对 象 
的 具体 治疗 方案 ; 操作 者 根据 中 央 随 机 方法 确定 的 治疗 方案 实施 治疗 ， 受 试 对 象 事先 不 知道 有 哪 
儿 种 治疗 方案 ; 统计 者 不 清楚 分 组 情况 、 治 疗 情况 及 其 意义 ， 确 保 试 验 数 据 收集 与 分 析 的 真实 性 
与 客观 性 。 同 时 由 一 名 单独 的 研究 者 实施 试验 分 组 并 保留 分 配方 案 ， 将 分 配方 案 隐藏 在 电脑 上 ， 
并 提供 给 操作 者 。 统 计 者 和 受 试 者 在 任何 时 候 都 不 知道 分 配 情况 ， 直 到 治疗 结束 进行 揭 盲 。 


1.4 治疗 方法 


药物 治疗 组 : 药物 治疗 组 受 试 者 采用 PCI 围 手 术 期 和 术 后 常规 抗 血小板 、 抗 凝 药物 治疗 2 周 。 
根据 2016 年 中 国 PCI 指南 3 确定 基础 治疗 药物 为 :，(1) 阿司匹林 肠 溶 片 ， 术 前 口服 阿司匹林 上 肠 
Yr 100~300mg; 术 后 以 100mg/d 剂量 持续 治疗 2 J; OD 氧 硫酸 氧 氧 吡 格雷 片 : 术 前 6h 以 
上 口服 硫酸 毛毛 吡 格雷 片 300~600mg, RAF 2h~6h 继续 口服 600mg， 术 后 以 75mg/d 剂量 持续 
治疗 2 周 。 研 究 过 程 中 在 心 内 科 专 业 医 生 指 导 下 ， 视 受 试 者 具体 情况 加 服 降 压 、 调 脂 、 降 糖 等 药 
物 ， 并 在 研究 结束 后 ， 继 续 进行 后 续 治 疗 。 

眼 针 带 针 运 动 组 ， 眼 针 带 针 运 动 组 在 药物 治疗 的 基础 上 ， 持 续 心 电 监护 24h， 待 生命 体征 平 


稳 后 予以 为 期 2 周 的 眼 针 带 针 运动 疗法 治疗 : 采用 眼 针 专用 针 具 在 特定 穴 “ 上 焦 区 ” CACUD 、 
“UX” CACU2) 眼眶 眶 缘 外 2mm 处 进行 眼 针 操作 。 眼 针 定 位 参照 《中 华 眼 针 》! 的 定位 方法 
(图 D 。 操 作 时 以 押 手 固定 眼 针 穴 区 皮肤 ， 刺 手 用 杀 子 夹 住 眼 针 运动 疗法 针 有 具 针 柄 ， 由 眼 针 穴 
区 始点 向 眼 针 穴 区 终点 方向 ， 治 皮 15” 左 右 将 眼 针 运动 疗法 针 具 刺 入 真皮 达 皮 下 组 织 中 不 再 深 
刺 ， 刺 入 5-8mm， 按 压 针 柄 以 得 气 ， 粘 贴 固定 针 柄 。 随 后 即刻 进行 运动 疗法 ， 包 括 热 身 训练 、 

运动 训练 有 和 氧 运动 、 抗 阻 训练 、 柔 万 性 训练 ) 及 放松 性 训练 ， 县 体 运 动 处 方 见 表 2。 每 日 埋 眼 
针 1 次 ， 埋 针 后 运动 60 分 钟 ， 每 周 治疗 5 天 ， 共 治疗 2 周 ， 期 间 休 息 2 天 ， 运 动 时 视 患 者 出 汗 、 

呼吸 、 脉 搏 、 血 压 等 情况 实时 调整 运动 量 。 
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表 2 运动 疗法 训练 过 程 


项 目 步骤 
1. 热 身 训 采用 呼吸 肌 放 松 训练 。 嘱 受 试 者 平 由 ， 双 下 肘 届 髋 、 届 膝 ， 双 脚 平 放 于 床 面 ， 指 
练 导 患 者 放松 ， 采 用 腹 式 呼吸 方式 ， 治 疗 师 拇指 张 开 ， 将 手指 置 于 患者 剑 突 下 大 约 


lem 处 ， 嘱 患者 深 吸 气 ， 在 患者 深 吸 气 末端 呼 气 开始 之 前 将 拇指 用 力 下 压 患 者 腹 
直 肌 后 迅速 抬 起 。30s/ 组 ，10 组 /次 ， 每 日 1 次 ， 训 练 时 长 Smin。 
2. 运 动 训 采用 有 氧 训练 、 抗 阻 训练 与 柔 万 性 训练 相 结合 的 方式 进行 运动 训练 。 
练 2.1 有 和 氧 训练 引导 患者 进行 步行 和 踏 车 训练 ， 每 日 1 次 ， 训 练 时 长 20min 

(OD 步行 训练 指导 及 协助 患者 床 旁 站 立 热身 ， 下 床 站 立 维 持 ， 于 病房 内 慢 
速 行走 15—25 m，5min/ 次 ， 每 日 1 次 ， 共 计 5min。 

(2) 踏 车 训练 ” 采用 山东 泽 普 智能 运动 康复 机 进行 下 上 肢 主 被 动 运动 踏 车 训 
练 ， 训 练 过 程 中 踏 车 系统 会 实时 监测 患者 肌 力 状态 并 进行 智 
能 调整 : 当 患 者 无 任何 主动 运动 时 将 进行 依靠 电机 动力 做 功 
的 被 动 运动 ; 当 患 者 有 残存 肌 力 时 系统 会 根据 残存 肌 力 大 小 
设 定 助 力 协 同 运动， 当 患 者 肌 力 足够 强大 时 系统 将 增加 电机 
阻力 以 达到 更 高 强度 的 抗 阻 运动 训练 ， 当 患者 出 现下 上 肢 痉挛 
时 系统 将 自动 停止 训练 。1$min/ 次 ， 每 日 1 次 ， 共 计 15min. 

2.2 抗 阻 训 练 使 用 美国 赛 乐 牌 红色 级 别 的 弹力 带 针 对 肽 二 头 肌 、 肪 三 头 
肌 、 前 臂 肌 群 、 胸 大 肌 、 斜 方 肌 、 股 四 头 肌 、 腓 肠 肌 和 小 腿 
肌 群 等 进行 屈伸 、 内 收 、 外 展 等 抗 阻 运动 ， 训 练 应 注意 呼吸 
调节 ， 避 免 数 气 、 瓦 式 呼 吸 等 情况 发 生 。 每 日 1 次， 训练 时 长 
20 min 

C1) ERE 根据 个 人 实际 情况 ， 每 个 动作 30 次 ， 分 3 次 完成 ， 每 次 间隔 

曲 、 内 收 、 外 展 休息 Imin， 共 计 10min。 

运动 


练 


(20 “FARE WI 


个 人 实际 情况 ， 每 个 动作 30 次 ， 分 3 次 完成 ， 每 次 间隔 


HHS 休息 Imin, $ 10min. 
2.38 RHIA ”以 肩 部 、 腰 部 及 腿 部 为 主 ， 以 缓慢 可 控制 的 方式 进行 ， 逐 渐 


加 大 活动 范围 ， 每 个 部 位 拉 伸 时 间 6-1$s， 逐 渐 增 至 30-90s， 
强度 为 有 牵 拉 感觉 同时 不 感觉 疼痛 ， 每 个 动作 重复 3-5 次 。 
日 1 次 ， 训 练 时 长 10min 

3. 放 松 训 再 次 采用 呼吸 肌 放 松 训 练 ， 训 练 方式 及 时 长 同 热身 训练 。 每 日 1 次 ， 训 练 时 长 


Smin。 


1.5 观察 指标 


C1) 基线 指标 : 包括 身高 、 体 重 、 性 别 、 年 龄 、 婚 姻 状况 、 教 育 、 病 史 、 家 族 史 等 人 口 统 
计 学 指标 和 冠状 动脉 病变 的 位 置 和 程度 、 是 否 完全 血 运 重建 、 相 关 并 发 证 等 一 般 特征 。 (O20 主 


要 指标 : KH 


H 24 小 时 动态 心电图 ECG) 评价 PCI 后 24 小 时 内 和 2 周 干预 结束 当天 HRV. id 


录 SDNN、SDANN、SDNNindex、RMSSD、PNN50、HF、LF、LF/HF 值 ， 进 一 步 评价 心脏 自主 
神经 功能 ， 反 映 PCI 术 后 参与 者 的 预后 。 采 用 MACE 评估 于 预后 2、4、8 周 的 预后 。 通 过 电话 


和 门诊 会 诊 


性 心肌 梗死 、 昨 


日 清晨 


is 


1.6 统计 分 析 


一 名 研究 者 使 有 


己 录 心 源 性 或 全 因 死 亡 、 恶 性 心律 失常 如 室 性 心动 过 速 和 室 颤 、 重 度 心 力 衰 竭 、 复 发 
PX PCI、 胸 痛 等 病例 。 
| 取 空 腹 血 评估 心肌 标志 物 。 检 测 CRP. NT-proBNP. CK-MB, hs-TnI 水 平 评估 心肌 功 
fe. (4) 安全 性 指标 : 报道 PCI 术 后 出 现 皮下 血肿 、 皮 肤 病变 、 肌 肉 酸 痛 、 呼 吸 异 常 、 脑 卒中 
等 并 发 症 情 况 。 


(3) 次 要 指标 : PCI 术 后 24 小 时 内 及 2 周 干预 结束 第 二 


病例 报告 表 (CRF)〉 收集 所 有 数据 ， 并 将 其 记录 在 专门 设计 的 excel 中 ， 然 


后 由 第 二 名 研究 者 进行 双重 检查 。 纸 质 和 电子 版 的 数据 在 成 都 中 医药 大 学 附属 医院 和 一 个 独立 的 
网 络 驱动 器 中 保存 十 年 。 
使 用 SPSS 23.0 统计 软件 包 进行 统计 分 析 。 使 用 描述 性 统计 评估 人 口 统计 学 和 一 般 特征 变量 。 


对 于 1 


ERJEN 


FE 态 分 布 连续 变量 ， 使 月 


H t 检验 或 Kruskal-Wallis 检验 ; 对 分 类 变量 采用 卡 方 或 


Fisher 精确 检验 评价 。 同 时 采用 多 元 线性 回归 探讨 两 组 MACE 5 HRV 的 相关 性 。 计 算 两 组 之 间 
的 平均 差异 或 比值 比 及 95% 置 信 区 间 。P<0.05 为 差异 具有 统计 学 意义 。 


2 结果 


本 研究 32 例 受 试 者 均 按 研究 方案 完成 2 周 干预 ， 未 见 脱落 。 

基线 时 ， 两 组 受 试 者 具有 相似 的 人 口 统计 学 和 临床 特征 〈 表 3) 。 平 均 年 龄 68.31+13.17 岁 ， 
其 中 男性 14 例 (43.75%) 。 患 者 文化 程度 相对 较 低 (61.11%) ，24 例 为 非 体 力 劳 动 者 (75%) 。 
所 有 患者 均 有 冠状 动脉 病变 ，2 支 以 上 受累 26 例 (81.25%) 。 此 外 ， 患 有 两 种 以 上 慢性 基础 疾 
病 的 患者 占 比 较 高 (68.75%) ， 如 高 血压 〈26.47%) 、 高 脂 血 症 (23.53%) 、 糖 尿 病 
(26.47%) 和 其 他 疾病 (23.53%) 。 


表 3 两 组 基线 比较 
眼 针 带 针 运 动 组 药物 治疗 组 


项 目 (n -16) (am s 
性 别 
HE (%) 6 (37.5) 8 (50) 0.48 0.70 
EVE (99) 10 (62.5) 8 (50) 0.48 0.71 
年 龄 〈y) 69.50+11.63 67.12+14.71 | 0.72 2.18 
Hi Cem) 157.75+6.38 160.75+10.05 0.49 -0.71 
体重 (kg) 64.8741 1.93 67.75+11.49 0.63 -0.49 
SBP (mmHg) 134.549.24 131+13.19 0.55 0.61 
DBP (mmHg) 74.75+10.20 74.2548.58 0.92 0.1 
RR 20.25401.38 19.540.75 0.72 0.35 
AS. 34 Ha mt PAT fal GE 
P E E 间隔 5040.53 1.3730,51 0.64 — 046 
教育 水 平 
< 初中 学 历 12 (75) 10 (62.5) 0.45 0.75 
> 高 中 学 历 4 (25) 6 (37.5) 0.45 0.75 
HAY 
体力 劳动 4 (25) 4 (25) 1.00 0.00 
非 体力 劳动 12 (75) 12 (75) 1.00 0.00 
冠状 动脉 病变 严重 程度 


累及 单个 分 支 4 (25) 2 (12.5) 0.38 0.88 


累及 双 支 8 (50) 
累及 3 个 以 上 分 支 4 (25) 
患 有 基础 疾病 数量 

<l 4 (25) 
>2 12 (75) 


8 (50.0) 1.00 0.00 
6 (37.5) 0.45 0.75 
6 (37.5) 0.45 0.75 


10 (62.5) 0.45 0.75 


2.1 两 组 治疗 前 后 HRV 比较 


基线 时 两 组 平均 心率 均 在 1 


E 常 范围 内 ,而 SDNN、SDANN、SDNN index、RMSSD、PNN50、 


HF. LF. LE/HF 等 指标 均 低 于 正常 。 治 疗 2 周 后 ， 眼 针 带 针 运 动 组 LF/HF. SDNN. SDANN 和 


SDNN index 值 显著 升 高 接近 正常 ， 而 药物 治疗 组 权 


微 降低 ，LF、HF、RMSSD 或 PNN50 未 见 差 
异 。 两 组 LF/HF、SDNN、SDANN 水 平 比 较 均 有 统计 学 差异 (P«0.05) ,而 SDNN index 比较 差 


异 无 统计 学 意义 (P>0.05) . (#4) 
表 4 两 组 HRV 比较 
变量 眼 针 带 针 运 动 ”药物 治疗 组 P t (95%CI) 
组 (n 216) 
(n —16) 
LF 
0 周 158.12+258.41 252.002311.54 0.59 -0.55 (-469.69, 281.94) 
2 周 170.12+249.94 262.60+402.45 0.61 -0.51 (-486.58, 301.63) 
HF 
0 周 223.004333.69 179.25+4195.87 0.81 0.23 (-364.35, 387.98) 
2 周 136.75+73.39 117.4+137.46 0.74 0.33 (-107.98, 146.68) 
LF/HF 
0 周 0.72+0.53 0.88+40.38 0.55 -0.606 (-0.76, 0.44) 
2 周 1.42+0.72 0.65+0.37 0.044* 2.309 (0.03, 1.51) 
SDNN 
0 周 82.53+41.94 79 .33+15.71 0.87 0.175 (-37.54, 43.94) 
2 周 118.60+24.92 77.40429.63 0.045* 2.379 (-40.91, 47.31) 
SDANN 
0 周 73.36+41.74 76.16+33.41 0.90 -0.128 (-59.52, 47.25) 
2 Jal 107.60+25.75 71.40+23.47 0.049* 2323 (0.26, 72.14) 
SDNN index 
0 J&] 37.21+412.90 38.00+16.86 0.93 -0.9 (-20.09, 18.53) 
2 J 47.75+13.67 34.25+19.61 0.307 5.538 (-16.62, 43.62) 


rMSSD 


0 J&] 22.24+12.31 24.00+9.12 0.80 -0.25 (-15.54, 12.34) 

2 周 27.7545.28 28.00-19.27 | 0.97 -0.035 (-15.76, 15.2) 

PNNSO 

0 周 5.48+4.55 6.0145.37 0.85 -0.18 (-0.52, 2.87) 

2 周 12.80+17.79 7.27+10.07 0.48 0.71 (-11.30, 22.37) 
+ 差异 显著 ，P< 0.05( 双 尾 ) 。 


2.2 两 组 治疗 前 后 心肌 功能 比较 


治疗 2 周 后 R 50 ， 两 组 心肌 标志 物 〈 包 括 CRP. NT-proBNP, CK-MB 和 hs-TnI) 均 降 
低 ， 接 近 正 常 范围 ， 尤 其 是 眼 针 带 针 运 动 组 。 两 组 间 CRP 值 存在 显著 差异 (P <0.05) ， 而 其 他 
参数 的 差异 不 具有 统计 学 显著 性 (P>0.05) 。 


表 5 两 组 心肌 功能 比较 


变量 眼 针 带 针 运 动 组 ”药物 治疗 组 P t (95%CI) 
(n —16) (n =16) 

C RMA 
0 周 34.65436.78 35.2845 1.95 0.97 -0.28 (-48.9, 47.63) 
2 周 4.06+3.70 15.47+13.00 0.047* -2.45 (-52.99,-3.55) 
NT-proBNP 

" -0.003 ( . -2897.05, 
0 周 1252.70-1187.64 1254.514795.09 0.998 3307565 

" -1.839 € 519121, 
2 Fal 574.07+607.02 1150.214645.22 0.087 1251305 
CK-MB 
0 周 5.15+3.32 4.71+42.47 0.76 0.304 (-2.69, 3.58) 
2 周 2.44+1.88 3.00+1.73 0.54 -0.616 (-2.51, 1.39) 
hs-TnI 
0 Fal 2.7943.34 2.5542.98 0.88 0.154 (-3.16, 3.64) 
2 周 0.35+0.48 0.57+0.97 0.57 -0.579 (-1.04, 0.60) 


+ 差异 显著 ，P< 0.05 (SUH) 。 


2.3 两 组 MACE 和 不 良 反 应 发 生 率 比较 


眼 针 带 针 运动 组 MACE 发 生 率 (25%) 和 不 良 反应 比例 〈12.5%) 显著 低 于 药物 治疗 组 
(P < 0.05) 。 眼 针 带 针 运 动 组 仅 报告 了 1 例 皮 下 血肿 ， 而 药物 治疗 组 报告 了 3 例 骨 肠 道 不 民有 反 
应 和 1 例 炎症 反应 CRO) ， 两 组 受 试 者 均 无 退出 


表 6 两 组 MACE 和 不 良 反应 发 生 率 比 较 
眼 针 带 针 运 动 组 药物 治疗 组 


变量 n 16 (n=16) 
MACE (%) 4 (25) 12 (75) 0.016* 
2 (12.5) 4 (25) 
an 胸痛 慢性 心力 衰竭 in 
4 周 2 (12.5) 7 (37.5) 0.082 
急性 心力 衰竭 慢性 心力 衰竭 2 
(EE 5 
8 周 0 (0) 1 (12.5) 0.491 
急性 心力 衰竭 导致 
死亡 
不 恨 反应 (%) 1 (12.5) 4 (50) 0.191 
眼 周 皮 下 血肿 腹痛 和 腹 有 1 
黑 便 1 
恶心 1 


* 差 异 显著 ，P< 0.05 CUE) 。 


2.4 MACE 发 生 率 与 HRV 相关 性 分 析 


多 因素 回归 分 析 表 明 ( 表 7) MACE 发 生 率 与 SDNN、SDANN、LF/HF 负 相关 (P<0.05) ， 
与 SDNN index、RMSSD、PNN 50 无 相关 性 (P>0.05) 。 


表 7 MACE 发 生 率 与 HRV 相关 性 分 析 


参数 非 标准 化 系数 标准 化 系数 t 显著 性 
B 标准 化 错误 B B 

SDNN -0.019 0.005 -0.705 -3.714 0.002* 

SDANN -0.019 0.005 -0.689 -3.553 0.003* 

SDNN index -0.008 0.012 -0.185 -0.705 0.492 


LF/HF -0.869 0.39 -0.511 -2.225 0.043* 


RMSSD -0.068 0.033 


PNNSO -0.1 


0.059 


*P < 0.05 水 平 〈 双 尾 ) ， 相 关 性 显著 。 


3 讨论 


-0.481 
-0.411 


-2.052 0.059 
-1.686 0.114 


干预 2 周 后 ， 眼 针 带 针 运动 组 几乎 所 有 低 于 正常 值 的 HRV 参数 CHF 除外 ) 均 增 加 并 接近 


正常 范围 ， 而 药物 治疗 组 参数 略微 降低 。 两 组 间 反 映 交 感 神经 功能 (SDNN、SDANN) 和 自主 
神经 系统 平衡 (FHF) 的 指标 有 统计 学 差异 (P< 0.05) 。 眼 针 带 针 运 动 组 MACE 发 生 率 
(25%) 显著 低 于 药物 治疗 组 (P < 0.05) ， 且 在 进行 多 元 线性 回归 发 现 ，MACE 发 生 率 与 
SDNN. SDANN 和 LF/HF 呈 负 相关 (P< 0.05) © 


眼 针 带 针 运动 对 PCI 术 后 心 ] 


! 管 康复 的 优越 怕 


研究 表明 ， 眼 针 带 针 运 动 在 降低 PCI RE MACE 发 病 率 和 改善 预后 方面 优 于 药物 治疗 ， 且 


主要 是 通过 降低 交感 神经 活性 和 促进 自主 神经 系统 


平衡 从 而 调节 心率 变异 性 来 实现 的 。 心 率 变异 性 参数 ， 包 括 LF. HF. LE/HF 等 频 域 参数 和 
SDNN、SDANN、SDNN index, RMSSD, PNN50 等 时 域 参数 ， 主 要 反映 心脏 自主 神经 活动 。 
SDNN、SDANN 和 SDNN index 是 交感 神经 活动 的 重要 指标 ， 降 低 主要 反映 交感 神经 活性 增加 ; 
RMSSD、PNN50 和 HF 主要 反映 迷走 神经 活动 ， 降 低 代表 迷走 神经 活性 下 降 ，LF 对 交感 神经 和 


迷走 神经 活动 敏感 ，LF/HF 反映 交感 /迷走 功能 平衡 度 。 
交感 神经 活性 过 度 兴 奋 的 同时 迷走 神经 活 怡 


心肌 缺 血 可 引起 心脏 自主 神经 功能 障碍 ， 


明显 减弱 ， 导 致 冠 心 病 患者 的 HRV 降低 3940。PCI 


术 后 常规 使 用 双 抗 药物 治疗 可 增加 心率 变异 性 ， 特 别 是 代表 交感 神经 功能 的 参数 值 ， 如 SDNN、 


SDANN、SDNN index 及 LF 4143， 而 这 些 参 数 恰 恰 是 MACE 的 保护 因素 ， 反 映 PCI Aa 


的 短期 预后 情况 ““。 尽 管 有 研究 表明 ，HRYV 在 PCI 术 后 24 小 时 和 6 个 月 时 均 较 术 前 明显 增加 ， 


且 术 后 6 个 月 HRV 明显 高 于 术 后 24 小 时 测 得 1 


4， 但 因 内 皮 细 胞 损伤 、 血 栓 栓 塞 和 PCI 术 引 起 
的 炎症 反应 所 导致 的 自主 神经 功能 早期 特 时 性 损害 1. HRV 在 PCI 术 后 第 一 周 内 呈 一 定 降低 趋 


势 4， 这 一 结果 与 我 们 在 基线 时 期 (PCI 术 后 24 A) 发 现 的 HRV 参数 低 于 正常 值 的 现象 一 致 ， 
表明 PCI 术 后 一 定 程 度 上 仍然 存在 交感 神经 优势 及 副交感 神经 缺陷 。 而 在 本 研究 中 ， 眼 针 带 针 运 
动 治疗 后 SDNN、SDANN、SDNN index, RMSSD. PNN50. LF, LF/HF 增加 和 HF 降低 ， 以 及 
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两 组 在 SDNN. SDANN, LF/HF 方面 的 统计 差异 表明 ， 与 药物 治疗 相 比 ， 眼 针 带 针 运 动 对 自主 
神经 活动 的 影响 更 为 明显 ， 可 显著 降低 MACE 风险 ， 减 弱 交 感 神经 活性 。 

除了 对 心率 变异 性 的 影响 ， 本 研究 还 发 现 了 眼 针 带 针 运 动 可 降低 普遍 升 高 的 心肌 功能 标志 物 
含量 ， 在 一 定 程 度 上 改善 心肌 功能 。 然 而 与 药物 治疗 相 比 ， 除 CRP fü^h (P «0.050 ， 眼 针 带 针 
运动 对 CK-MB, hs-Tnl 或 NT-proBNP 值 的 改善 均 无 统计 学 意义 〈P>0.05) ， 这 可 能 是 由 于 不 同 
心 功 指标 对 心肌 损伤 意义 的 侧重 不 同 所 致 。CK-MB 主要 由 心肌 细胞 组 成 ， 在 急性 心 梗 发 病 的 3-6 
小 时 内 升 高 ，12-24 小 时 内 达 高 峰 ，2-3 天 内 恢复 正常 ， 被 认为 是 诊断 急性 心 梗 发 作 的 “ 金 标准 ”。 
ps-TnI 以 复合 物 形 式 存在 于 心肌 细胞 的 细胞 质 中 ， 当 发 生 心肌 损伤 时 ，hs-TnI 解 离 并 释放 到 血液 
中 4， 可 早期 和 更 敏感 地 反映 心肌 细胞 的 微小 损伤 程度 ， 是 心肌 组 织 损伤 至 关 重 要 的 诊断 标准 ^5, 
被 欧美 心血 管 协会 推荐 为 首选 的 心脏 损伤 标志 物 %50。NT-probNP 随心 室 容量 负荷 或 压力 负 蓓 的 
增加 合成 和 释放 更 多 ， 主 要 用 于 诊断 急性 和 慢性 心力 衰竭 ， 在 急 慢 性 心力 衰竭 的 诊断 、 治 疗 和 疗 
效 评估 中 发 挥 着 不 可 蔡 代 的 作用 552. CRP 是 心肌 细胞 损伤 标志 物 354， 在 发 生 炎症 〈 如 微生物 
侵袭 或 组 织 损伤 ) 时 由 肝 细胞 合成 5$， 与 心血 管内 皮 细 胞 损伤 的 急性 期 密切 相关 ， 是 心血 管事 件 
独立 且 强 有 力 的 预测 因子 558. CRP 在 炎症 刺激 前 数 小 时 开始 升 高 ， 并 随 着 病变 消退 以 及 组 织 、 
结构 和 功能 恢复 而 恢复 正常 ”。 根 据 相关 研究 ，PCI 后 心绞痛 患者 的 CRP 水 平 的 显著 升 高 与 炎症 
反应 程度 密切 相关 6。 根据 不 同 的 指标 含义 ， 结 合 本 项 研究 结果 ， 我 们 认为 ， 眼 针 带 针 运 动 抗 心 


TS 


肌 炎 症 反 应 的 作用 强 于 药物 治疗 ， 在 促进 心肌 损伤 修复 和 降低 心室 容量 锋 荷 或 压力 负 蓓 方面 有 效 ， 
且 与 药物 治疗 相当 。 


作为 一 项 针对 适用 PCI 术 的 冠 心病 患者 〈 非 稳定 性 心绞痛 、ST 段 抬 高 型 心肌 梗死 和 非 ST 段 
抬 高 型 心肌 梗死 ) 术 后 心率 变异 性 和 预后 的 随机 对 照 研究 ， 由 于 纳入 疾病 急性 发 作 的 特殊 性 ， 几 
乎 所 有 接受 手术 特别 是 急诊 PCI 术 患 者 均 未 进行 术 前 24 小 时 动态 心电图 监测 ， 故 本 研究 仅 对 比 
了 PCI 术 后 受 试 者 的 HRV 相关 指标 、MACE 发 生 率 、 心 功能 指标 及 术 后 不 良 反 应 ，PCI 治疗 前 
后 眼 针 带 针 运动 和 药物 治疗 间 的 差异 尚 不 清楚 。 这 一 部 分 数据 可 通过 未 来 设置 更 加 严格 的 纳 排 标 
准 ， 招 募 PCI 择期 手术 患者 进行 补充 ， 以 得 出 更 为 明确 、 可 靠 的 研究 结论 。 此 外 ， 因 存在 治疗 后 
CRP 组 间 差 异 ， 眼 针 带 针 运 动 抗 心肌 炎 性 反应 疗效 已 得 到 证 实 ， 而 现 阶段 所 得 到 的 在 促进 心肌 损 
伤 修复 、 降 低 心 室 容量 负 蓓 或 压力 负荷 方面 的 阴性 结果 仍 值 得 关注 ， 随 着 后 续 研 究 样 本 量 的 增加 ， 
这 一 阴性 结论 有 可 能 发 生 改 变 ， 未 来 可 通过 联合 多 普 勒 超声 心动 图 、 心 脏 PET-CT、 心 脏 MRI 等 


14 


影像 学 检测 手段 获得 更 为 直观 的 心肌 功能 指标 ， 帮 助 研究 眼 针 带 针 运 动 对 心肌 功能 的 治疗 作用 。 
本 研究 受 样本 量 限制 ，MACE 发 生 率 与 HRV 的 相关 性 只 能 通过 多 元 线性 回归 进行 分 析 ， 在 后 续 
步 扩大 样本 量 的 基础 上 ， 可 进行 多 元 逻辑 回归 分 析 ， 以 研究 ARV 参数 中 发 生 MACE 的 最 危险 因 
素 ， 并 进一步 讨论 眼 针 带 针 运 动 对 PCI 术 后 冠 心病 患者 自主 神经 系统 和 心肌 功能 之 间 相 关 性 的 影 
Ti RTT GE US 


=, 


o 


4 结论 


眼 针 带 针 运 动 在 调节 PCI 术 后 冠 心病 患者 心率 变异 性 方面 比 双 抗 药物 治疗 更 有 效 ， 主 要 不 良 
心血 管事 件 发 生 率 更 低 ， 预 后 更 好 。 其 治疗 优势 与 抑制 交感 神经 活性 、 增 强 迷走 神经 活力 ， 从 而 
维持 自主 神经 系统 功能 平衡 和 从 抗 心肌 炎 性 反应 角度 改善 促进 心肌 细胞 损伤 修复 ， 改 善心 肌 功 能 
有 关 。 


作者 贡献 : 作者 1 提出 研究 选 题 方向 ， 撰 写 论 文 初稿 ， 负 责 文章 的 质量 控制 及 审 校 ， 对 文 
章 整 体 负责 ;作者 2 和 作者 3 进行 病例 资料 的 收集 和 整理 ， 作 者 4 和 作者 5 负责 患者 的 诊治 ; 
作者 6 负责 数据 的 统计 和 分 析 ; 作者 7 负责 论文 的 修订 ; 作者 8 负责 药物 指导 和 受 试 者 生命 体 
征 监测 ， 所 有 作者 确认 了 论文 的 最 终 稿 。 
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